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ABSTRACT 
 
 
Anemia is medical condition that marked by decrease of erythrocyte level or hematocryte level 
or hemoglobin level. This condition is mostly caused by iron deficiency, as we know iron is the 
mean factor of hemoglobin, part of erythrocyte who tie up oxygen molecule. Prevalency iron 
deficiency anemia in Indonesia is 428/1000 for boy and 492/1000 for girl in 2007. Prevalency 
anemia clinic is 12,8% and 70,1% of it is iron deficiency anemia in 2007. Iron deficiency anemia 
is the most cause of decrease maximal aerobic power. Iron and vitamin C supplementation are 
believed can increase the hemoglobin level. The rise of hemoglobin level can increase oxygen 
uptake in order to improve maximal aerobic power. This study was aimed to examine the effect 
of iron and vitamin C supplementation on hemoglobin level and further to the maximal aerobic 
power. This study was randomized controlled pre and posttest double blind trial. Samples were 
120 of subject who were got from random sampling. Samples are  signed into 4 groups. Groups I 
received iron and vitamin C supplementation, group II received iron, group III received vitamin 
C, group IV received placebo. Kruskal Wallis, Mann Whitney and Regression analysis were used 
for data analysis. The changes of hemoglobin level pre-posttes was highest shown by group 
I(mean 1,54), then group II (mean 0,82), group III (mean 0,17)last group IV (mean 0). This 
change was statistically significant by Kruskal Wallis (p<0.001). The changes of maximal 
aerobic power pre-posttest was highest shown by goup I (mean 40,80) then group II (mean 
20.83), group III (mean 5,67) last Group IV (mean 5,33). This change was statistically 
significant by Kruskal Wallis (p<0.001) The change of hemoglobin level according to cuple 
group of intervention shows statistically significant by Mann Whitneey (p<0.001). Hemoglobin 
level has a significant ccorrelation to maximal aerobic power as shown by the regression 
coefficient of 0,21 that if hemoglobin level improve 1%, maximal aerobic power also improve 
21% (p<0.001). Iron and vitamin C supplementation give a significant effect to improve 
hemoglobin level and that further to improve maximal aerobic power. Iron and vitamin C 
supplementation will give the best effect if they as taken together. Hemoglobin has significant 
correlation to the maximal aerobic power. 
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ABSTRAK 
 
 
Anemia adalah kondisi yang ditandai adanya penurunan jumlah erithrosit atau penurunan jumlah 
hematokrit atau penurunan kadar hemoglobin. Keadaan ini paling banyak disebabkan oleh 
defisiensi besi. Besi merupakan utama hemoglobin, dimana hemoglobin yang berperan dalam 
mengikat oksigen.  Angka Kejadian anemia di Indonesia masih tinggi 12,8% dan 70,1 % 
diantaranya adah disebabkan oelh defisiensi besi. Pevalens anemia defisiensi besi  428/1000 laki-
laki sedangkan anak perempuan 492/1000 anak perempuan. Anemia defisiensi besi merupakan 
penyebab utama penurunan daya tahan aerob.Pemberian suplemen besi dan vitamin C diduga 
meningkatkan kadar hemoglobin, sehingga dapat memperbaiki daya tahan aerob. Tujuan 
penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pemberian suplemen besi dan vitamin C terhadap 
kadar Hemoglobin dan daya tahan aerob. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental 
dengan rancangan Double Blind Randomized Pretest Postest Control Trial. Sampel penelitian 
120 subjek penelitian yang diambil dengan teknik random sampling, Pengolahan data 
menggunakan analisis Kruskal Wallis, Mann Whitney serta analisis regresi. Hasil penelitian 
menunjukkan selisih kadar hemoglobin sebelum ke sesudah intervensi paling tinggi pada 
kelompok besi+ vitamin C (mean 1.54). Perbedaan ini ditunjukkan uji Kruskal Wallis secara 
statistik signifikan (p<0.001) Selisih daya tahan aerob sebelum ke sesudah intervensi paling 
tinggi ditunjukkan kelompok besi+vitamin C (mean 40.80). Perbedaan ini ditunjukkan uji 
Kruskal Wallis secara statistik signifikan (p<0.001). Perbedaan peningkatan hemoglobin dari 
sebelum ke sesudah intervensi menurut pasangan kelompok intevensi menunjukkan mean 
tertinggi pada kelompok besi +vitamin C. Semua perbedaan mean peningkatan hemoglobin 
ditunjukkan oleh uji Mann Whitney secara statistik sigifikan (p<0.001) Perbedaan peningkatan 
daya tahan aerob (VO2maks) dari sebelum ke sesudah intervensi menurut pasangan kelompok 
intervensi menunjukkan mean tertinggi pada kelompok besi + vitamin C. Semua perbedan mean 
peningkatan daya tahan aerob tersebut ditunjukkan oleh uji Mann Whitney secara statistic 
signifikan (p< 0.001). Hemoglobin mempunyai koefisien regresi sebesar 0,21, artinya apabila 
kadar hemoglobin meningkat 1%, maka daya tahan aerob juga akan meningkat sebesar 21% 
(p<0.001). Pemberian suplemen besi dan vitamin C yang diberikan bersamaan memberi 
pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan hemoglobin dan daya tahan aerob. Peningkatan 
Hemoglobin mempunyai hubungan yang signifikan terhadap peningkatan daya tahan aerob. 
 
 
 
 
 
Kata Kunci : Suplemen besi, Vitamin C, Hemoglobin Daya Tahan Aerob 
 
 
 
PENDAHULUAN 
Anemia adalah suatu kondisi penurunan jumlah erithrosit atau jumlah hematokrit atau 
kadar hemoglobin. Jenis dan penyebab dari anemia sangat beragam, namun yang paling banyak 
adalah anemia defisiensi besi, yaitu anemia  diakibatkan kekurangan zat besi yang merupakan 
bahan utama pembentukan hemoglobin, sehingga terjadi gangguan sintesis hemoglobin yang 
pada akhirnya menyebabkan penurunan transport oksigen dalam darah  (Price S.A, 2007).  
Anemia defisiensi besi masih merupakan penyakit dengan prevalensi tinggi. Data WHO 
menyebutkan 2 miliar penduduk dunia mengidap penyakit ini (Pauline, 2011).  Riskesdas 2007 
mencatat angka anemia nasional adalah 12,8% dimana 70,1% adalah anemia defisiensi besi  
(Riskesdas, 2007). Laporan ADB menyebutkan 22 juta anak Indonesia mengidap anemia 
(Majalahkesehatan, 2010). SKRT tahun 2004 menyebutkan angka anemia defisiensi besi pada 
balita adalah 39% dan 24% untuk usia sekolah (5-11 tahun).  Adapun prevalensi anemia 
defisiensi besi untuk usia sekolah (5-11tahun) disebutkan 428 per 1000 anak laki-laki dan 492 
per 1000 anak perempuan. Total terdapat 65 juta anak usia sekolah yang menderita anemia 
defisiensi besi  (tabloid ibu anak, 2007) 
Penyebab paling banyak dari anemia defisiensi besi adalah kurangnya asupan salah satu 
mikronutrien penting yaitu zat besi. Hasil penelitian Bagian Ilmu Gizi FKUI tahun 2008 
didapatkan bahwa 92% anak sekolah mendapatkan asupan zat besi kurang dari rekomendasi 
harian (Mikail dan Candra, 2011). Sumber zat besi selain dari protein hewani juga dari sayuran 
hijau. Data dari penelitian Bagian Ilmu Gizi FKUI menyebutkan bahwa konsumsi daging dan 
ikan pada anak sekolah hanya  11%-16% dari porsi harian. Sedangkan berdasarkan riset 
kesehatan dasar menyebutkan 94% anak sekolah kurang mengkonsumsi sayuran dan buah-
buahan (Riskesdas,2007). 
Anak usia sekolah mencapai 30% dari jumlah penduduk Indonesia. Anak-anak ini 
diharapkan menjadi generasi penerus, namun apa jadinya jika anak-anak ini banyak  menderita 
anemia defisiensi besi. Berbagai manifestasi klinik akibat anemia defisiensi besi klinik adalah 
gangguan pertumbuhan, penurunan intelegense dan penurunan kemampuan fisik. Gangguan 
pertumbuhan terihat dari banyaknya anak Indonesia yang memiliki tubuh pendek. Anak dengan 
anemia menyebabkan penurunan IQ sebanyak 5-15 poin. Akibat lain yang disebabkan anemia 
sekaligus dapat dirasakan oleh penderitanya adalah penurunan kemampuan fisik berupa 4 L 
mudah lelah letih lesu lemah (Mikail dan Chandra, 2011). 
Daya tahan aerob menggambarkan kemampuan otot-otot besar dalam melakukan 
kegiatan dengan intensitas sedang, dalam waktu lama secara terus menerus.  Kelelahan terjadi 
akibat penurunan daya tahan aerob (Medina, 2007). Daya tahan aerob ditentukan oleh 
kemampuan tubuh dalam mengambil, membagikan dan memanfaatkan oksigen. 97% oksigen 
yang masuk melalui inspirasi diikat oleh hemoglobin dan disebarkan ke seluruh tubuh. 
Penurunan daya tahan aerob salah satunya diakibatkan oleh penurunan kadar hemoglobin, karena 
pengikatan oksigen yang berkurang  (Guyton, 1996). Anemia defisiensi besi mungkin tidak 
diketahui dan dirasakan oleh anak-anak maupun orang tua, namun pengaruh anemia yang 
menyebabkan penurunan daya tahan aerob akan memberikan efek penurunan kemampuan fisik 
yang pada akhirnya akan mengganggu proses tumbuh kembang anak-anak itu sendiri (tabloid ibu 
anak, 2007). 
Kurangnya asupan zat besi akibat dari kurangnya jumlah zat besi yang dikonsumsi, atau 
pengaruh bioavailibilitasnya ataupun karena pengaruh kemampuan penyerapan zat besi itu 
sendiri. Faktor penyerapan menjadi perhatian penting ketika memberikan suplemen besi. Banyak 
zat gizi mikro yang digunakan bersama-samam dengan zat besi untuk meningkatkan penyerapan 
zat gizi diantaranya asam folat, vitamin A, vitamin C, seng, vitamin B12 dan lainnya. Vitamin C 
membantu mempercepat penyerapan besi di dalam tubuh serta berperan dalam memindahkan 
besi ke dalam darah, mobilisasi simpanan besi terutama hemosiderin dalam limpa (Soemardjo, 
2009). 
Didapatkan tingkat konsumsi besi  54,67%, sedangkan tingkat konsumsi vitamin C 
39,21% (< 65% AKG yang dianjurkan) pada anak-anak di Kabupaten Sukoharjo, 
mengindikasikan adanya defisiensi besi (Zulaekah,2007). 
VO2maks merupakan daya tahan aerob yang menggambarkan kemampuan jantung, paru 
dan darah dalam mengambil, mengedarkan dan mempergunakan oksigen untuk kebutuhan 
metabolisme tubuh. Kecukupan oksigen tergantung pada kemampuan hemoglobin dalam 
mengikat oksigen, karena 97% oksigen diangkut oleh hemoglobin (Price S.A, 2007). 
Kekurangan hemoglobin otomatis mempengaruhi jumlah oksigen yang terangkut dan  
mempengaruhi VO2maks (Kusuma, 2010). 
Tujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian suplemen besi dan vitamin C tehadap 
daya tahan aerob dan kadar hemoglobin. 
KAJIAN PUSTAKA 
Anemia Defisiensi Besi 
Anemia Defisiensi Besi adalah suatu keadaan yang ditandai oleh penurunan kadar 
erithrosit atau penurunan kadar hematokrit atau penurunan kadar hemoglobin yang diakibatkan 
oleh kekurangan besi yang merupakan bahan utama pembentuk hemoglobin. prevalensi anemia 
defisiensi besi menurut Riskesdas 2007 adalah 70,1% dari 12,8% angka anemia nasional. 
Laporan ADB menyebutkan 22 juta anak Indonesia mengidap anemia ini (2010). 
Penyebab paling banyak dari anemia defisiensi besi adalah kurangnya asupan salah satu 
mikronutrien penting yaitu zat besi. Hasil penelitian Bagian Ilmu Gizi FKUI tahun 2008 
didapatkan bahwa 92% anak sekolah mendapatkan asupan zat besi kurang dari rekomendasi 
harian (Mikail dan Candra, 2011). Hasil penelitian Zulaekah (2007). didapatkan tingkat 
konsumsi besi adalah 54,67%, sedangkan tingkat konsumsi vitamin C 39,21% (< 65% AKG 
yang dianjurkan) pada anak-anak.  
Hemoglobin 
Hemoglobin adalah metaloprotein (protein yang mengandung zat besi) di dalam sel darah 
merah yang berfungsi sebagai pengangkut oksigen dari paru-paru ke seluruh tubuh, pada 
mamalia dan hewan lainnya. Hemoglobin juga pengusung karbon dioksida kembali menuju paru-
paru untuk dihembuskan keluar tubuh. Molekul hemoglobin terdiri dari globin, apoprotein, dan 
empat gugus heme, suatu molekul organik dengan satu atom besi Molekul hemoglobin tersusun 
dari empat sub unit yaitu 2 rantai α dan 2 rantai ß. Masing-masing globin membentuk sebuah 
kantong untuk molekul heme sehingga memiliki kapasitas mengikat sampai emapt moekul 
oksigen. 2,3 DPG mengikat 2 rantai ß untuk menstabilkan molekul saat molekul berada dalam 
keadaan terdeoksigenasi (Sacher dan Mc. Phearson, 2004) 
Setiap gram hemoglobin mengandung 1,3 ml oksigen. 97% oksigen yang dibawa dari paru-
pau dan hanya 3 % yang larut dalam plasma. Sehingga hemoglobin merupakan mengangkut 
utama oksigen di dalam tubuh (Guyton, 1996). Hemoglobin yang terpajan oksigen, akan 
membentuk oksihemoglobin hasil pengikatan molekul oksigen pada rantai alfa dan beta. 
Oksihemoglobin akan diedarkan ke seluruh tubuh. Sampai di jaringan, moleku oksigen akan 
dilepaskan ke jaringan, disini menjadi deoksihemoglobin atau hemoglobin tereduksi (Sloan, 
1996). 
Besi   
Besi adalah komponen penting dari hemoglobin yang terikat pada sel darah merah. 
Hemoglobin menyuplai oksigen ke otot untuk metabolisme karbohidrat dan lemak untuk 
menghasilkan energi Angka kecukupan besi adalah 15-18 mg perhari untuk wanita dan 10 mg 
per hari untuk laki-laki. Sedangkan untuk seorang olah ragawan membutuhkan besi 30% lebih 
banyak dari rata-rata kebutuhan orang dewasa (Anderson dan Fitzgerald, 2010). Dalam tubuh 
terdapat 3-5 atau 2,5-4 gram Fe, 30-40%nya dalam bentuk cadangan besi. Distribusi Fe 70% (2-
2,5 g) terdapat dalam Hb. 26% sebagai cadangan besi dalam liver, limpa dan tulang. Dalam 
makanan, besi  sebagai ikatan organik yaitu garam Fe (Ferro dan Ferri sulfat). Bentuk ferro lebih 
mudah diserap. Di dalam tubuh Fe berikatan dengan protein (bentuk ferro maupun ferri). Bentuk 
aktif umumnya berupa bentuk ferro. Terdapat 2 bentuk besi yaitu Besi Heme dan non heme,   
pada daging merah  terdapat 40 % besi heme dan 60% besi non heme. Banyak berasal dari 
hemoglobin dan myoglobin dalam daging, unggas dan ikan. Hanya terdapat 5-10% dari makanan 
yang dikonsumsi. Penyerapan 2-3x lebih mudah, relative tidak banyak dipengaruhi oleh factor 
lain dalam makanan. Kebanyakan besi yang ada di makanan adalah besi non heme. Besi non 
heme ini biasanya didapati pada sayuran dan buah-buahan. Sekitar 25-35% besi heme yang 
diabsorbsi, sedangkan pada besi non heme mengalami penurunan 3 % dari besi heme untuk 
penyerapannya. Perbedaan jumlah yang diabsorbsi ini sangat penting. Besi heme hanya ada pada 
daging hewan. Sehingga bagi vegetarian harus waspada akan jumlah besi non heme yang hanya 
sedikit diabsorbsi. Penyerapan hanya 5% (Anderson and Fitzgerald, 2010). 
Metabolisme besi merupakan siklus kompleks antara penyimpanan, penggunaan, transport, 
penghancuran dan penggunaan kembali. Faktor utama keseimbangan besi dan metabolisme 
adalah: 
1. Intake atau masukan bergantung pada kuantitas masukan, Bioavailibilitas dan kemampuan 
penyerapan. Penyerapan besi tergantung pada mukosa intestinum, kebutuhan tubuh, diet, 
bioavailibilitas dan kecepatan produksi erithrosit. Rata-rata 5-15% pada orang dewasa. Laki-
laki < wanita yaitu 6% disbanding 13%. Factor-faktor yang mempengaruhi pengambilan Fe 
oleh intestine adalah : 
a). Meningkatkan pengambilan Fe : Vitamin C,  protein makanan (Daging, ikan dan unggas), 
Kondisi kebutuhan meningkat (hamil,pertumbuhan, defisiensi), Gula fructose, Asam 
sitrat, lisin, sistein, metionin. 
b). Menghambat pengamblan Fe : Fitat/oksalat, Antacid , Tannin atau poliphenol lain, 
Calsium dan phosphor, Motilitas usus meningkat 
2. Penyimpanan Fe dalam bentuk Ferritin, Hemosiderin, Sel retikuloendotelial, Sumsum tulang          
(Andrews,2005) 
3. Kehilangan Fe melalui feses 0,6mg/hari, melalui kulit 0,2-0,3mg/hari, melalui urine 
0,1mg/hari, menstruasi menyebabkan kehilangan Fe setara dengan 0,4-0,5 mg/hari. 
Molekul hemoglobin terdiri dari 4 sub unit yaitu 2 rantai α dan 2 rantai ß. Masing-masing 
globin membentuk sebuah katong untuk molekul heme sehingga memiliki kapasitas mengikat 
sampai empat molekul oksigen. 2,3 DPG mengikat 2 rantai ß untuk menstabilkan molekul saat 
molekul berada dalam keadaan terdeoksigenasi (Sacher and McPhearson, 2004). 
Suplementasi besi berupa besi oral digunakan untuk profilaksis mupun terapi. Besi oral 
biasanya merupakan besi non-heme. Besi oral bisa dalam bentuk garam ferro atau ferri, namun 
yang paling banyak digunakan adalah garam ferro disebabkan sifat-sifatnya yang baik seperti 
kelarutannya yang tinggi dalam lambung, mudah diabsorbsi yaitu 3x dari penyerapan bila dalam 
bentuk feri, terutama pada keadaan perut kosong. Suplemen tersebut menyediakan besi non heme 
dan absorpsi akan banyak ketika ditelan dengan sumber vitamin C yang mempermudah 
penyerapan (Lestari, 2008). Efek pertama suplemen besi oral pada sejumlah sel darah merah dan 
konsentrasi hemoglobin terjadi selama 2 minggu (Ibrahim, 2005). 
Vitamin C berguna untuk membantu penyerapan besi sehingga absorbsi akan lebih banyak 
dalam usus. Vitamin C atau asam ascorbat memiliki sifat berbentuk serbuk atau hablur, berwarna 
putih agak kekuningan, larut baik dalam air, sukar larut dalam ethanol dan tidak larut dalam 
kloroform. Sensitive terhadap cahaya sehingga bila terkena cahaya akan berubah warna menjadi 
gelap. Mudah teroksidasi. Sifatnya asam. (Soemardjo, 2009). Sebagai reduktan, vitamin C 
mereduksi cupri (Cu
2+
) menjadi Cuprus (Cu
+
) dan ion ferri (Fe
3+
) menjadi ion ferrous (Fe
2+
) 
yang akan berpengaruh terhadap penyerapannya di usus halus dan dengan demikian memberikan 
efek yang menguntungkan (Jourkesh et al, 2011). Angka Kecukupan yang Direkomendasikan 
untuk vitamin C adalah 75 mg untuk wanita dan 90 mg. Asam ascorbat akan dikeluarkan melalui 
urin pada intake lebih dari 60 mg/hari (Bailo, et al, 2011). Pada manusia sehat kebutuhan vitamin 
C 400-1000mg (Sari, 2011).  
Daya Tahan Aerob 
Daya tahan aerob menggambarkan kemampuan otot-otot besar dalam melakukan kegiatan 
dengan intensitas sedang, dalam waktu lama secara terus menerus (Guyton,1996). Penurunan 
daya tahan aerob salah satunya diakibatkan oleh penurunan kadar hemoglobin, karena 
pengikatan oksigen yang berkurang. Kelelahan terjadi akibat penurunan daya tahan aerob 
(Madina, 2007). 
Beberapa factor yang mempengaruhi daya tahan aerob adalah : 
1) Hereditas 
Dari hasil penelitian diketahui bahwa 93,4% daya tahan ditentukan oleh faktor genetik. 
Namun hal ini bisa diubah dengn latihan rutin. 
2) Latihan 
Dari hasil penelitian ternyata menyebutkan adanya peningkatan daya tahan aerob setelah 
dilakukan latihan yang terus menerus tanpa berselang. (Nugraha, 1999). 
3) Usia 
Daya tahan aerob meningkat pada masa anak-ana dan mencapai puncaknya pada usia 19-
21 tahun. Lalu akan menurun seiring bertambahnya usia, karena jantung , paru dan 
system sirkulasi mengalami penurunan fungsi. Penurunan daya tahan aerobic ini dapat 
dihambat dengan latihan teratur. 
4) Jenis kelamin 
Daya tahan aerob pada laki-laki dan perempuan tidak berbeda secara bermakna hingga 
usia pubertas. Setelah melampaui usia pubertas, daya tahan aerob wanita lebih rendah 15-
22 % dari pria. Hal ini disebabkan perbedaan kekuatan otot maksimal, perbedaan luas 
pemukaan tubuh, kadar hemoglobin dan kapasitas paru. 
5) Lemak Tubuh 
6) Aktifitas. 
Daya tahan aerob akan menurun 17-22 % bila setelah kondisi istirahat di tempat tidur 
selama kurang lebih 3 minggu (Nugraha, 1999). 
Daya tahan aerob sering dilihat dari VO2max yang didefinisikan sebagai laju konsumsi 
oksigen tertinggi yang dicapai selama atau lengkap latihan maksimal. VO2max merupakan 
indikator terbaik untuk daya tahan aerob yang digunakan sebagai parameter pengukuran 
kebugaran fisik. Tes Harvard merupakan salah satu dari test pengukuran daya tahan aerob yang 
obyektif (Zudine, 2011). 
METODOLOGI PENELITIAN 
Penelitian ini adalah penelitian eksperimental dengan rancangan Double Blind Randomised 
Control Trial dengan pendekatan analisis Kruskal-Wallis dan Mann-Whitney. Lokasi di 
Kecamatan Bulu Kabupaten Sukoharjo dimulai bulan Desember 2011 sampai dengan Maret 
2012. Populasi sumber penelitian adalah seluruh murid Sekolah Dasar kelas VI di Kecamatan 
Bulu Sukoharjo sebanyak 350 anak. Teknik sampling berupa random sampling. Besar sampel 
yang akan dipakai pada penelitian ini ditentukan dengan menggunakan Rumus ukuran sampel 
untuk menguji hipotesis satu sisi tentang beda mean dari dua populasi . 
                          n =       2δ2 [ Z1-α + Z1-ß] 
2
 
                                               (μ1 – μ2)  
                               n =      29  
Jadi jumlah sampel untuk masing-masing kelompok adalah 30 anak sehingga total ada 120 anak 
(Murti, B, 2010). Ditetapkan kriteria eksklusi adalah riwayat asma, riwayat penyakit paru, 
pubertas, konsumsi suplemen besi, atlet dan BMI > 25kg/m
2
.  
 
 
HASIL PENELITIAN 
Deskripsi  
Kecamatan Bulu terdapat 34 SD dengan 222 kelas dan jumlah keseluruhan murid adalah 2.977, 
sehingga rasio perkelas adalah 13,4 dengan jumlah murid kelas VI adalah 350 anak (BPS 
Sukoharjo, 2011).  
Tabel 4.1 Karakteristik Sampel Data Kategorikal 
Variabel n Persen 
Jenis kelamin   
Laki-laki 63 52.5 
Perempuan 57 47.5 
Total  120 100 
   
BMI Body Mass Index   
Kurus 63 52.2 
Normal 57 47.5 
Obesitas 0 0 
Overweight 0 0 
Total 120 100 
   
Hemoglobin   
Normal 42 35 
Kurang 78 65 
Total 120 100 
   
Daya Tahan Aerob   
Excellent 12 10 
Good 28 23.3 
High Average 39 32.5 
Low Average 38 31.7 
Poor 3 2.5 
Total 120 100 
 
Tabel. 4.2 Karakteristik Sampel Data Kontinu 
Variabel n Mean SD Minimal Maksimal 
Umur (th) 120 11.99 0.46 11 13 
VO2 Maks 120 71.97 14.43 50 150 
Hb (g/dL) 120 11.56 1.09 9 14.2 
BMI (kgBB/m
2
TB) 120 18.63 1.61 15.6 22.9 
 
Tabel 4.3 Data Kontinu Sesudah Perlakuan 
Variabel n Mean SD Minimal Maksi
mal  
Hb Post intervensi      
Fe+Vit C 30 12.93 1.25 10.3 14.6 
Fe 30 12.37 1.18 0.84 1.03 
Vit C 30 12.70 0.84 11.1 14.3 
Placebo 30 11.90 1.03 10.4 14.2 
VO2maks Post 
intervensi 
     
Fe+Vit C 30 111.67 36.80 65 190 
Fe 30 90.50 27.08 55 165 
Vit C 30 71.83 11.71 60 100 
Placebo 30 86.5 22.21 60 150 
Tabel 4.4 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan mean maupun median peningkatan 
Hb sebelum ke sesudah intervensi antara kelompok Fe + vitamin C, Fe, vitamin C, dan plasebo. 
Peningkatan Hb dari sebelum ke sesudah intervensi yang terbesar ditunjukkan oleh kelompok 
yang mendapatkan Fe dan vitamin C, disusul dengan Fe saja, dan vitamin C saja. Perbedaan itu 
ditunjukkan oleh uji statistik Kruskal-Wallis secara statistik signifikan (p<0.001).  
Tabel 4.4 Hasil uji Kruskal-Wallis tentang perbedaan peningkatan Hb dari 
sebelum ke sesudah intervensi 
Kelompok n Mean Median SD Kruskal-Wallis p 
Fe + Vit. C 30 1.54 1.45 0.84 96.26 <0.001 
Fe 30 0.82 0.80 0.51   
Vit. C 30 0.17 0.20 0.26   
Plasebo 30 0.00 0.00 0.00   
 
Tabel 4.5 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan mean maupun median peningkatan VO2 maks 
sebelum ke sesudah intervensi antara kelompok Fe + vitamin C, Fe, vitamin C, dan plasebo. 
Peningkatan VO2 maks dari sebelum ke sesudah intervensi yang terbesar ditunjukkan oleh 
kelompok yang mendapatkan Fe dan vitamin C, disusul dengan Fe saja, dan vitamin C saja. 
Perbedaan itu ditunjukkan oleh uji statistik Kruskal-Wallis secara statistik signifikan (p<0.001). 
Tabel 4.5 Hasil uji Kruskal-Wallis tentang perbedaan peningkatan VO2 maks dari sebelum 
ke sesudah intervensi 
Kelompok n Mean Median SD Kruskal-Wallis p 
Fe + Vi. C 30 40.80 30.00 32.39 52.10 <0.001 
Fe 30 20.83 15.00 21.05   
Vit. C 30 5.67 5.00 9.44   
Plasebo 30 5.33 0.00 18.0   
 
Tabel 4.6 menunjukkan bahwa mean peningkatan Hb dari sebelum ke sesudah pada 
kelompok Fe + vitamin C lebih tinggi daripada kelompok Fe saja, kelompok vitamin C saja, 
maupun kelompok plasebo. Semua perbedaan mean peningkatan Hb tersebut secara statistik 
signifikan (p<0.001).  Dapat disimpulkan bahwa pilihan yang terbaik adalah pemberian Fe dan 
vitamin C secara bersama. 
Tabel 4.6 Hasil uji Mann-Whitney tentang perbedaan peningkatan Hb dari 
sebelum ke sesudah intervensi menurut pasangan-pasangan kelompok 
intervensi 
 
Kelompok n Mean Median SD Mann-Whitney p 
Vit. C 30 0.17 0.20 0.26 105.00 <0.001 
Plasebo 30 0.00 0.00 0.00   
       
Fe 30 0.82 0.80 0.51 465.00 *) <0.001 
Plasebo 30 0.00 0.00 0.00   
       
Fe + Vit. C 30 1.54 1.45 0.84 465.00 *) <0.001 
Plasebo 30 0.00 0.00 0.00   
       
Fe 30 0.82 0.80 0.51 62.50 <0.001 
Vit. C 30 0.17 0.20 0.26   
       
Fe + Vit. C 30 1.54 1.45 0.84 10.50 <0.001 
Vit. C 30 0.17 0.20 0.26   
       
Fe + Vit. C 30 1.54 1.45 0.84 223.50 0.001 
Fe 30 0.82 0.80 0.51   
*) Uji Wilcoxon 
 
Tabel 4.7 menunjukkan bahwa mean peningkatan VO2 maks dari sebelum ke sesudah 
pada kelompok Fe + vitamin C lebih tinggi daripada kelompok Fe saja, kelompok vitamin C 
saja, maupun kelompok plasebo. Semua perbedaan mean peningkatan VO2 maks tersebut secara 
statistik signifikan (p<0.001).  Dapat disimpulkan bahwa pilihan yang terbaik adalah pemberian 
Fe dan vitamin C secara bersama. 
Tabel 4.7 Hasil uji Mann-Whitney  tentang perbedaan peningkatan VO2 
maks dari sebelum ke sesudah intervensi menurut pasangan-pasangan 
kelompok intervensi 
Kelompok n Mean Median SD Mann-Whitney p 
Vit. C 30 5.67 5.00 9.444 298.50 0.008 
Plasebo 30 5.33 0.00 18.001   
       
Fe 30 20.83 15.00 21.053 144.00 <0.001 
Plasebo 30 5.33 0.00 18.001   
       
Fe + Vi. C 30 40.80 30.00 32.391 94.500 <0.001 
Plasebo 30 5.33 0.00 18.001   
       
Fe 30 20.83 15.00 21.053 218.00 <0.001 
Vit. C 30 5.67 5.00 9.444   
       
Fe + Vi. C 30 40.80 30.00 32.391 92.00 <0.001 
Vit. C 30 5.67 5.00 9.444   
       
Fe + Vi. C 30 40.80 30.00 32.391 264.50 0.006 
Fe 30 20.83 15.00 21.053   
 
Tabel 4.8 terdapat korelasi yang signifikan antara kadar hemoglobin dan daya tahan 
aerob, ditunjukkkan oleh p<0.001. Peningkatan daya tahan aerob (VO
2
maks) dapat dijelaskan 
oleh karena kenaikan kadar hemoglobin, yaitu sebesar 21%. 
Tabel 4.8 Korelasi Hemoglobin dan Daya Tahan Aerob 
Variabel  n Koefisien 
Korelasi 
Pearson 
R
2 
p 
Hemoglobin 120 0.46 0.21 <0.001 
VO
2
maks     
 
Gambar 4.3  menunjukkan terdapat korelasi positif dan cukup kuat antara peningkatan 
Hb dan peningkatan VO2 maks sebelum ke sesudah pemberian intervensi. R
2
=0.21 mengandung 
arti bahwa peningkatan Hb dari sesudah ke sebelum intervensi mampu menjelaskan variasi 
peningkatan VO2 maks sebesar 21%. 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
PEMBAHASAN 
Subjek penelitian sebanyak 120 anak yang dibagi dalam 4 kelompok perlakuan masing-
masing adalah 30 anak untuk tiap kelompok perlakuan. Kelompok Perlakuan 1 adalah diberi 
suplemen Fe dan vitamin C, kelompok perlakuan 2 adalah diberi suplemen Fe saja, kelompok 
perlakuan 3 diberikan suplemen vitamin C saja dan kelompok perlakuan 4 diberikan placebo. 
Seluruh subjek penelitian haru smemnuhi kriteria inklusi serta harus disingkirkan dari kriteria 
Gambar 4.3  Diagram sebar tentang korelasi 
antara peni gkatan Hb dan peningkatan 
VO2maks dari sebelum  ke sesudah intervensi 
eksklusi yang dapat mempengaruhi pengukuran daya tahan aerob serta pengukuran kadar 
hemoglobin. 
Pada penelitian ini dilakukan double blind sehingga baik peneliti maupun subjek 
penelitian tidak mengetahui perlakuan apa yang diterimanya.Hal ini dilakukan untuk menjamin 
obyektifitas pemeriksaan. 
Pemberian obat cacing sebelum intervensi tidak dilakukan di penelitian ini. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang menyebutkan bahwa tidak ada perbedaan kadar hemoglobin pada 
kelompok yang mendapatkan obat cacing sebelumnya dibandingkan dengan kleompok yang 
tidak mendapatkan obat cacing sebelumnya (Isniati, 2007). 
Pemberian suplemen besi dapat meningkatkan sintesis hemoglobin, apabila diberikan pada 
individu dengan defisiensi besi, namun tidak berpengaruh pada individu tanpa defisiensi besi 
(Ibrahim et al, 2006).  
Hasil penelitian disini menunjukkan bahwa pada subjek penelitian yang kadar hemoglobinnya 
normal sebelumnya juga terjadi peningkatan kadar hemoglobin walaupun tidak tinggi setelah 
intervensi. Suplementasi besi dengan dosis harian ataupun dosis 2 kali seminggu nyatanya tidak 
memberikan perbedaan yang signifikan terhadap kadar hemoglobin (Yakoob dan Bhutta, 2011; 
Wibowo, 2010). Begitu pula intake besi dalam dosis tunggal maupun terbagi juga tidak 
memberikan pengaruh yang berbeda terhadap penigkatan kadar hemoglobin (Gunadi, 2008). 
Subjek penelitian pada penelitian ini mendapatkan dosis tunggal yaitu 1mg/KgBB/hari besi 
elemental (Pusponegoro, 2012). 
Fe sangat berpengaruh dalam meningkatkan kadar Hb dan pada akhirnya dirasakan oleh subjek 
dengan peningkatan Daya Tahan Aerob. Besi sebagai bahan pokok pembentukan Hb membuat 
besi sebagai unsur esensial dalam pembentukan hemoglobin. Banyak faktor yang mempengaruhi 
pembentukan hemoglobin, salah satunya dengan adanya besi dalam tubuh. 70% Fe terdapat 
dalam Hb, sedangkan 26% sebagai cadangan besi dalam liver, limpa dan tulang ( Reksodiputro, 
1994). 
Faktor utama keseimbangan besi dan metabolisme adalah intake, penyimpanan dan kehilangan. 
Intake besi sangat dipengaruhi oleh jumlah masukan, bioavailibilitas dan kemampuan 
penyerapan. Jumlah masukan tentu sangat individual tergantung kebutuhan dari masing-masing. 
Kemampuan penyerapan ditingkatkan oleh adanya vitamin C. bentuk ferro juga lebih mudah 
diserap. Kapsul Fe yang diberikan adalah ferrous fumarat. Rata-rata angka penyerapan besi 
untuk orang dewasa berkisar 5-15%. Antasida, kalsium, fosfor dan tannin merupakan 
menghambat penyerapan besi. Kelompok Fe dan Vitamin C dari hasil pemeriksaan mampu 
memberikan pengaruh yang paling besar dalam meningkatkan kadar Hb. Hal ini dikarenakan 
vitamin C yang membantu penyerapan serta bentuk aktif besi yaitu Ferrous yang relative lebih 
mudah diserap (Soemardjo, 2009). 
Anemia defisiensi besi merupakan salah satu kelainan hematologi kronis yang paling sering 
terjadi. Kekurangan besi menyebabkan penurunan sintesis hemoglobin yang pada akhirnya 
menurunkan jumlah transport oksigen dalam darah. Hal inilah yang dirasakan secara fisik oleh 
individu yang bersangkutan sebagai penurunan Daya Tahan Aerob yang tampak dengan 
kelelahan (Patterson et al, 2008). Pada akhirnya mempengaruhi kinerja seseorang serta 
produktivitas kerja (Oppusunggu, 2009). Selain itu besi juga mempengaruhi tingkah laku dan 
kecerdasan seseorang (Sen dan Kunani, 2008; Nur, 2010). 
Hasil analsis statisti menunjukkan pengaruh yang signifikan terhadap kadar Hb yang pada 
akhirnya juga signifikan memberi pengaruh kepada Daya Tahan Aerob. Hal ini sejalan dan 
mendukung dengan penelitan-penelitian sebelumnya yaitu oleh Nur tahun 2010 yang 
menyebutkan bahwa pemberian supelmen besi dapat meningkatkan kadar hemoglobin dan 
prestasi belajar. 
Penelitian yang sejalan juga menyimpulkan pengaruh suplemen besi yang signifikan terhadap 
peningkatan kadar hemoglobin (Oppusunggu, 2009; Faqih et al, 2006; Istikharoh, 2005). 
Pemberian dalam jangka panjang dapat mempengaruhi status hematologi terutama bila intake 
besi diberikan bersamasama dengan mikronutrien lain (Ahmed et al, 2010). 
Anak-anak usia sekolah merupakan kelompok usia yang tinggi angka kebutuhan besi dalam 
menunjang kecukupan transport oksigen untuk tumbuh kembangnya. Peningkatan kadar Hb 
meningkatkan daya tahan aerob yang akan dirasakan sebagai tidak mudah lelah dan ketahanan 
dalam melakukan pekerjaan fisik. Tidak menutup kemungkinan pada akhirnya juga 
mempengaruhi kecerdasan anak-anak tersebut (Sen dan Kunani, 2008; Kusuma, 2010). 
Penelitian ini mendukung penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa pemberian suplemen 
besi dan vitamin C dapat meningkatkan daya tahan aerob secara bermakna (Ibrahim et al, 2006; 
Hidayat dan Hadi, 2004). 
Penelitian ini juga mendukung penelitian yang menyatakan bahwa pemberian vitamin C sebagai 
antioksidan dapat mncegah kerusakan erithrosit yang ahirnya dapat mencegah penurunan Hb dan 
meningkatkan daya tahan aerob (Bailo, 2011). 
Hasil ini mendukung penelitian sebelumnya yang menyatakan vitamin C meningkatkan daya 
tahan aerob (Power dan Jackson, 2008). Penelitian lain oleh Zarianis tahun 2006 yang 
menyebutkan bahwa pemberian vitamin C saja dapat meningkatkan daya tahan aerob. 
Hemoglobin terbukti ikut mempengaruhi daya tahan aerob (Ibrahim et al, 2006; Magazanik et al, 
2012). Dalam penelitian ini hemoglobin mampu menjelaskan kenaikan daya tahan aerob sebesar 
21%. Peneltiian lain menyebutkan hemoglobin mampu meningkatkan produktifitas kerja 
sebanyak 6x (Oppusunggu, 2009) 
Kesimpulan 
1. Pemberian suplemen besi mampu meningkatkan kadar hemoglobin secara signifikan.  
2. Pemberian suplemen besi dengan vitamin C secara bersamaan mampu memperbaiki 
penyerapan dari besi, dan menyebabkan peningkatan kadar hemoglobin lebih tinggi 
dibandingkan tanpa vitamin C. 
3. Pemberian suplemen yang paling baik adalah besi dan vitamin C yang diberikan secara 
bersamaan. 
4. Pemberian suplemen besi mampu meningkatkan daya tahan aerob. 
5. Vitamin C mampu meningkatkan penyerapan besi, sehingga besi dalam darah meningkat 
yang akan meningkatkan sintesis hemoglobin, oksigen yang terangkut menjadi lebih 
besar yang akhirnya meningkatkan daya tahan aerob. 
6. Hemoglobin mampu menjelaskan kenaikan daya tahan aerob sebesar 21%, adanya 
hubungan yang kuat antara hemoglobin dan daya tahan aerob. 
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